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OZET

Amag: Benign prostat hiperplazisinin (BPH) yeni minimal invaziv tedavi secenegi olan UroLift® sisteminin uygulanabilirligini, etkinliginin ve giivenirli-
gini degerlendirdik.

Yéntemler: Mart 2011 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda BPH tanisiyla UroLift® uygulanan hastalarin verileri geriye déniik olarak degerlendirildi. Toplam
10 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik verileri, uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), hayat kalitesi (Qol) indeksi, ereksiyon islevi
uluslararasi indeksi (IIEF), Uroflowmetrik (UFM) parametreleri iceren operasyon dncesi, operasyon verileri ve operasyon sonrasindaki kisa dénemli takip
sonuglar degerlendirildi. Istatistiki analizlerde anlamli p degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yasi 64.8+10, toplam 10 erkek hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi. UroLift® ile tedavi sonrasinda, kisa dénemli takiplerde
UFM’de 1. ayda ve 3. ayda maksimum (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) ve ortalama akim hizinda istatistiki anlamli artis (sirasiyla p<0,001, p<0,001) ve
miksiyon sonrasinda mesanede kalan idrar miktarinda da istatistiki anlamli azalma saptandi (sirasiyla; p=0,025, p=0,016). IPSS'te 1. ve 3. aydaki takip-
lerde istatistiki anlamli diizelme mevcuttu (sirasiyla p<0,001, p<0,001). QoL skorlarindaki iyilesme 1. ve 3. ay takiplerde, IPSS'teki iyilesmeye paraleldi
(sirastyla p=0,022, p=0,003). UroLift® cihazi tim hastalarda etkindi. Ayrica kisa dénemli takiplerde, operasyon sonrasi 1. ve 3. aylarda, baglangica gére
IIEF skorlarinda istatistiki anlamli degisim saptanmadi.

Sonug: UroLift® cihazi secilmis hastalarda uygulandiginda, BPH tedavisinde uygulanan yeni, giivenli ve etkin minimal invaziv tedavi secenegidir.
(JAREM 2013; 3: 74-8)

Anahtar Sézciikler: Benign prostat hiperplazisi, hayat kalitesi, prostat, UroLift® uroflowmetre

ABSTRACT

Objective: To evaluate feasiblity, effectiveness, applicable of UroLift® which is a minimally invasive surgical treatment option in patients with lower
urinary tract symptoms (LUTS) caused by benign prostatic hyperplasia (BPH).

Methods: Between March 2011 and May 2013, data of patients who were operated with UroLift®, were investigated retrospectively. There were totally
10 patients. Demographic data of patients and internationale prostate symptom score (IPSS), quality of life (QoL) index, internationale index of erectile
function (IIEF), uroflowmetry (UFM) parameters were recorded before operation. Additionally, operation data, postoperative data and short follow-up
were recorded and evaluated. In statistical analysis, statistical p value was accepted as p<0.05.

Results: Mean age was 64.8+10 years, and 10 men evaluated totally. After 1 month and 3 months UroLift® implantation, in short follow-up, maximum
(respectively; p<0.001, p<0.001) and mean urine flow rate statistical significant increased (respectively; p<0.001, p<0.001). Additionally post mictional
residuel volume in bladder statistical significantly decreased (respectively; p=0.025, p=0.016). There was statistically significant decrease in IPSS after
1%t and 3 months of surgery (respectively, p<0.001, p<0.001). Development in QoL index were parallel to develoments in IPSS, after 1 month and 3
months of surgery (respectively; p=0.022, p=0.003). UroLift® was effective in all patients. Additionally, there was no significant difference in IIEF scores
in follow-up.

Conclusion: UroLift® was effevtive in selected patients. In addition, it was new, safe, a novel minimally invasive surgical treatment option in BPH.
(JAREM 2013; 3: 74-8)
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GiRiS da yaklasik %23, 60 yasindan 70 yasina kadar olan dénemde ise

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaslanan erkeklerin giderek ar- %78lere varabilecegini gostermektedir (2). AUSS yol acan BPH

tan alt triner sistem semptomlarina (AUSS) yol acan hastaligidir ~ zamanla hayat kalitesini (Qol) azaltir ve bu durum tedaviyi gerek-

(1). Literatr verileri semptomlari olan BPH insidansini, 50 yasin-  tirmektedir (3).
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Medikal, minimal invaziv yéntemler ve cerrahi yontemler BPH'in
tedavi secenekleridir. Medikal tedavi, tedavinin ilk basamagidir.
Alfa Bloker ajanlarin tek bagina ya da 5-alfa rediktaz inhibitori
ile birlikte kullanimi glinimizde BPH'in altin standart medikal
tedavi secenekleridir (4). Medikal tedavinin BPH'a bagh AUSS
tedavi etmede yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi tedavi sece-
nekleri devreye girmektedir. Transiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P), BPH'in altin standart cerrahi tedavi secenegidir (5).
TUR-P tedavisi ile uluslararasi prostat semptom skorunda (IPSS)
medikal tedaviye kiyasla 2-3 kat artis saglanabilir (6). Her ne
kadar TUR-P standardize edilmis cerrahi tedavi secenegdi olsa
da, uzun doénemli takiplerde %65 ejakilasyonda bozukluk, %10
erektil disfonksiyon %7 Uretral darlik, %3 Uriner inkontinansa yol
acabilir (6). Benzer olarak transuretral mikrodalga tedavisi ve
transuretral igne ablasyon tedavisi gibi BPH'nin minimal invaziv
tedavi secenekleri %3 Uriner inkontinans ve %3,1-7,5 erektil dis-
fonksiyon %22'lere varan retrograd ejakilasyonla iligkilidir (7).
Bu nedenlerle daha az morbiditeye yol acan, daha minimal in-
vaziv tedavi arayiglar sirmektedir.

UroLift®, prostatik iretral aski tedavisi olarak tanimlanan; BPH'nin
cerrahi tedavisinde daha minimal invaziv se¢enek olarak kullani-
lan yeni bir ydntemdir (8). Prostatik loblarin askiya alindidi ve tret-
ral aciklik saglandigi bu yeni yontem ile prostatik doku rezeksiyo-
nu yapilmadigindan, uzun dénemli takiplerde TUR-P sonrasinda
olusan komplikasyonlar meydana gelmez (9).

Bu calismada, UroLift® cihazinin uygulanabilirligini, glivenligini ve
etkinligini degerlendirdik. Bu seri, Glkemizdeki UroLift® cihazinin
uygulandigi hastalarin erken dénemli sonuglarini degerlendiren
ilk calismadadir.

YONTEMLER

Toplam 10 hastaya 2011 Mart ve 2013 Mayis tarihleri arasinda,
BPH tanisiyla UroLift® implantasyonu yapildi. Operasyon éncesi
tim hastalar operasyon i¢in onam formlarini imzaladilar. Bu ¢alig-
ma ayrica Erzincan Universitesi bilimsel arastirma projeleri tara-
findan “SAG-A-311212-0010" no'lu proje olarak desteklenmistir.

Operasyon endikasyonu icin Avrupa Uroloji Birligi BPH kilavuzu
g6z &nine alindi (5). Operasyon dncesinde tim hastalar BPH
nedeniyle medikal tedavi kullanmisti ve artik medikal tedaviden
fayda gérmdiyorlardi.

Operasyon oncesinde; yas, vicut kitle indeksi (kg/m?), ek hasta-
liklar, kullanilan ilaglar, dnceden Uretral sondali olup olmadiklari,
droflowmetrik (UFM) parametreler, iseme sonrasi mesanede ka-
lan idrar miktar (PVR), transrektal ultasonografideki (TRUS) pros-
tat volimd, IPSS, Qol indeksi, ereksiyon iglevi uluslararasi indeksi
(IEF), Amerikan Anesteziyologlan Birligi skorlamasi (ASA), idrar
miksroskopisi, idrar kiltirl, hemoglobin, Prostat spesifik anijen
(PSA), operasyonda; operasyon slresi, komplikasyonlar, operas-
yon sonrasi hastanede kalis stiresi, serum hemoglobin kaydedildi.
Operasyon sonrasinda 1. ve 3. aylardaki takiplerde; UFM, Qol,
[IEF, PVR degerlendirildi.

Operasyona, TRUSta prostat orta lobu olan, BPH disindaki ne-
denlere bagli AUSS, ndrojen mesane, PSA>4ng/dL, dnceden
gecirilmis prostat cerrahisi, herhangi kanser oykisl, mesane
hastaligi 6ykisu, prostat volimi >100g, IPPS<12, PVR>350mL,
UFM'de maksimum akim hizi (Qmax) >15mL/sn, ¢alismaya alin-
mama kriterleriydi.
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UroLift® Prostatik Aski

UroLift® (NeoTract Inc., Pleasanton, CA, USA) (Resim 1A) Uretral
aski, nitinol kapsuler igne (8x6mm), paslanmaz celik Uretral son
kissmda kalan parca (8x1x0,5mm) ve polipropilen monofilaman
(0,4 mm capl) iceren cihazlardir (Resim 1B).

Her bir cihazda bahsi gecen askidan bir adet bulunmaktadir
(Resim 1B). Cihaz igerisinde bulunan 19G igne sayesinde 20f
sistoskopi (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen, Germany) ki-
lavuzlugunda, prostat icerisine implante edilmektedir. Polimerik
monofilament, ileride gerek duyulabilecek TUR-P ya da laser
prostat vaporizasyonuna uygundur. Ayrica Uretral paslanmaz ce-
likten son parca, ¢ok ¢abuk epitelize olmaktadir.

Cerrahi Prosediir

Serideki hicbir hastanin islem dncesinde aktif Uriner sistem en-
feksiyonu yoktu, TRUS'ta prostatik orta lob saptanmadi ve PSA
seviyeleri 4ng/dL'den disiiktii. Islem baslangicinda profilaktik
olarak parenteral antibiyotik (kinolon) uygulandi. Serimizdeki
hastalara lokal anestezi (n=1), spinal anestezi (n=2), genel anes-
tezi (n=7) uygulandi. Litotomi pozisyonuna alinan hastalara 6n-
celikle 20f sistoskopla (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen,
Germany) Uretrosistoskopi yapildi. Uretra boylu boyunca her-
hangi bir darlik acisindan, prostat orta lob agisindan ve mesane
ek patolojiler acisindan degerlendirildi (Resim 2A). 20f sistos-
kopun (Karl Storz, GmbH&Co. KG. Tuttlingen, Germany) kilifi
mesanede birakildi. Ardindan sistoskop koprisi parcasi cikar-
tildi. 0°, 2,9 mm capli optik (Karl Storz GmbH&Co. KG. Tuttlin-
gen, Germany) UrolLift® (NeoTract, Inc., Pleasanton, CA, USA)
cihazinin icerinden gegirilerek, 20f sistoskop kilifinin icerisinden
itildi. Daha sonra Entegre gériinti sisteminin (Olympus, Inc. San
Jose, Ca, USA) ekranindaki gériintii izlendi. Oncelikle mesane
icerisinde cihazin ucu 90° sagda ya da sola cevrildi ve mesane
boynundan yaklagik 1,5 cm distale kadar cihazin ucu prostatik
Uretraya stirtmeden ve herhangi bir Uretral travma yaratmadan
geri ¢ekildi. Ardindan cihazin ucu 1,5 cm retrakte edildi ve yakla-
stk 20° laterale alindi. Komprese edilen prostat lateral lobu “B”
seklini aldigi goruldi. Sistoskopik anterolateral, saat 2 ya da 10
hizasina UroLift® cihazinin ucu hizaland.

Tum bunlann ardindan UroLift® cihazinin kilidi agildi, cihazin ig-
neyi serbestleyen tuslarina sertce basildi. Daha sonra cihazin
ucu hafifce mediale dogru alindi. Bu iglem sirasinda UroLift® ug
kisminda, prostat icerisinde kalacak paslanmaz celik Uretral son
kisim gorildikten sonra cihazin arkasindaki serbestleme tusuna
basildi. Bu islem anterior Uretral aciklik saglanana kadar sag ve
sol prostatik loblara uygulandi (Resim 2B).

Islem sonunda sistoskopik olarak, islem sonrasinda anterior iiret-
ral aciklik saglandigi tekrar teyit/kontrol edildi (Resim 2C). Tum
seride hicbir hastamiza islem sonunda Uretral kateter konulmad.
Ayrica UroLift® implantlanin prostat icerisine yerlestirilmesi so-
nucu prostatta olusabilecek 6dem ve operasyon sonrasi Uretral
acikhigin kapanma riskine karsi, islem sirasinda parenteral antienf-
lamatuvar (naproksen sodyum) uyguland..

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) for Windows 16,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, United Sta-
tes) programi kullanildi. Analizlerde, dl¢ilebilir degiskenlerin
kargilastinlmasinda, independent samples T test ve paired
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samples T test, gruplarin varyabilite analizleri icin Kruskal Wal-
lis testi, non-parametrik degerlerin grup ici analizlerinde Wil-
coxon Signed Ranks test, gruplar arasi analizler Mann-Whitney
U test kullanildi. istatistiksel anlamli p degderi, p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas 64,8+10 yil ve viicut kitle indeksi 26,9+1.8 kg/m? ola-
rak saptandi. TRUS'ta dl¢llen ortalama prostat volimu 46,7+15,4
cm?idi.

Calisma baslangicinda ortalama IPSS 22,8+5,1 olarak saptand.
Operasyon sonrasi 1. ay IPSS ortalamasi 13,4+2,8, 3. ayda ise
12,6+2,4 idi. Bu verilerle IPSS'te baglangica goére 1. ay ve 3. ay
takiplerde istatistiki anlamli iyilesme mevcuttu (sirasi ile p<0,001,
p<0,001). Ayrica 1. ve 3. ay takiplerdeki IPSS kiyaslandiginda,
istatistiki anlamlilik saptanmamasina ragmen azalma mevcuttu
(p=0,053).

UFM parametreleri kiyaslandiginda, ¢alisma oncesinde 6l¢i-
len ortalama Qmax 7,7+2,7 mL/sn, 1. ayda ortalama 10,2+2,8
mL/sn, 3. ayda ise 11,3£3,1 mL/sn olarak belirlendi. Qmax'ta
baglangica gore 1. ayda ve 3. ayda istatistiki anlamli yikselme
mevcuttu (sirastyla p<0,001, p<0,001). Ayrica 1. ay ve 3. ay ta-
kipleri analiz edildiginde Qmax'ta 3. ayda 1. ay takiplere goére
istatistiki anlamli olmayan artig belirlendi (p=0,075). UFM'de
ortalama akim hizi (Qavg) degerleri ve PVR degerleri kiyas-
landiginda da Qmax degisimi ile benzer degisimler bulundu
(Tablo 1).

[IEF skorlan kiyaslandiginda takiplerde, tedavi dncesi hesaplanan
skorlarla benzer oldugu goérildi. Qol skorlarina bakildiginda te-
davi dncesine gore 1. ay 3. ay takiplerinde istatistiki anlamli iyiles-

me mevcuttu (sirasiyla p=0,022, p=0,003). Takip sonuclarina ba-
kildiginda yasam kalitesinde 3. ay sonunda, 1. aya gore istatistiki
anlamli iyilesme saptandi.

Calisma sirasinda 10 hastada toplam 35; ortalama 3,5+1,5 (2-7)
UroLift® cihazi kullanildi ve ortala operasyon siresi 17,9+13,0 da-
kika olarak saptandi.

Tedavi edilen hastalarin hicbirinde operasyon sonrasi Uretral ka-
teterizasyon ihtiyaci olmadi ve 1. giin taburcu edildiler. Hi¢bir has-
tada operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Bu calismada Urolift® cihazinin uygulanabilirligi, glvenligi ve
etkinligi degerlendirilmistir. Tim bunlarin yaninda kisa dénemli
takip sonuglar analiz edilmistir. Calisma verilerinin 151§inda, Uro-
Lift® cihazinin secilmis hasta grubunda kolayca uygulanabildigi,
kisa dénemli takip sonuglarinin literatirde daha &énceden
yayinlanan medikal tedavi sonuclarina gére daha iyi oldugu
gorildu (10). Akin ve calisma arkadaslarinin (10) yaptigi calis-
mada medikal tedavi uygulanan BPH tanili hastalarin 1. ayda
%68,7, 3. ayda ise %72,9 tedavi basarisi sunulmustur. Bu se-
ride ise hastalarin timinde UFM parametrelerinde gelisme
elde edilmistir. Bir baska deyisle, tim hastalarda basar elde
edilmistir.

Calismamizda IPSS'te operasyon sonrasi takiplerin 1. ve 3. ayla-
rinda, giderek artan, istatistiki anlamli iyilesme vardi. Bu veriler
Chin ve caligma arkadaglarinin (9) sonuglarina paraleledir. Chin
ve calisma arkadaglan (9) 3. ayin sonunda IPSS'te %60 iyilesme
rapor etmiglerdir. Bizim serimizde ise 1. ayin sonunda ortalama
%41,2, 3. ayin sonunda ise 44,7'lik iyilesme saglandi. Bizim se-
rimizde Chin ve calisma arkadaslarininkine (9) gére daha dustk
iyilesme oranlari saptanmasinin nedeni, serimizin daha az hasta
sayisi icermesi olabilir. Ayrica McNicholas ve calisma arkadaslan
(11) 50 hastalik cok merkezli caligmalarinda, bizim sonuclarimiza
benzer sonuclar yayinlamislardir. McNicholas ve calisma arkadas-
lar (11) serilerinde, 1,5 aylik takip sonuglarinda IPPS'te %47'lik
degisim, 3 aylik takiplerde ise %54 ik degisim bildirmiglerdir. Bu
veriler medikal tedavi ile elde edilen IPSS iyilesmesinden daha iyi
sonuclar icermektedir. Akin ve caligma arkadaslari (10) tamsulosin
ile tedavi ettikleri grupta IPSS'te, 1 ay sonunda yaklagik %22, 3. ay
sonunda yaklagik %23 azalma saptamiglardir. Bizim takip sonug-

Resim 2. Sitoskop gériintiileri. a) islem &ncesi prostatik tiretradaki yan lob obstriiksiyonu gériilmekte. b) UroLift® prostata implante edilirken.
¢) Islem sonrasi prostatik tretraya bakis, anterior agiklik gorilmekte
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Tablo 1. UroLift® tedavisinin kisa dénemli takip sonuclarinin karsilastiriimasi

Tedavi dncesi ve kisa dénemli takipler

Takipler arasi P degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi dncesi 1. ay 3. ay

Parametre ortalama=SD ortalama=SD ortalama=SD Tedavi dncesi 3. ay

1. ay 3. ay 1. ay
IPSS 22,8+5,1 13,4+2,8 12,6+2,4 <0,001* <0,001* >0,05
Qmax (mL/sn) 7,7+2,7 10,2+2,8 11,3+3,1 <0,001* <0,001* >0,05
Qavg 3,5+1,4 51x2,0 5,6+1,8 0,005* 0,001* >0,05
PVR (mL) 53,8+30,0 45,1+23,5 43,3+£22,7 =0,025* 0,016* >0,05
lIEF 17,1£6,1 16,3+6,9 16,4+6,7 >0,05 >0,05 >0,05
QoL 3,6+0,8 2,8+0,9 2,2+0,9 0,022* 0,003* 0,005*

*Istatistiki anlamli p degeri

IIEF: Ereksiyon islevi uluslarasi degerlendirme indeksi, IPSS: Uluslar arasi prostat semptom skorlamasi, PVR: iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktar, Qavg:
Uroflowmetride ortalama idrar akim hizi, Qmax: Uroflowmetride maksimum idrar akim hizi, QoL: Hayat kalitesi skorlamasi, SD: Standart Sapma

larimizda IPSS'te saglanan azalma, medikal tedaviden ¢cok daha
iyidir. Avrupa Uroloji birliginin tedavi kilavuzu verilerine gore ise
TUR-P ile IPSS'te 1. ay sonunda yaklasik %63 kadar iyilesme bek-
lenmektedir (5). Calismamiz sonuglar ve literatlir verileri birlikte
degerlendirildiginde, UroLift® prostatik Uretral aski, secilmis has-
ta grubunda TUR-P'den daha az, fakat medikal tedaviden daha
fazla IPSS'te iyilesme saglar.

Calismamizda, IPSS'te elde edilen gelismelere kiyasla, UFM para-
metrelerinde elde edilen sonuglarda medikal tedavi ile kiyaslandi-
Jinda, daha iyidir. Qmax'da ilk ayda %32'lik, 3. ayda ise %46,7'lik
iyilesme elde edildi. Bu veriler Woo ve ¢alisma arkadaglarinin (8)
yayinladiklar sonuglara yakindir. Qmax verilerine paralel olarak
Qavg'de 1. ay 3. ay sonunda belirgin artis saptanmistir. PVR'de ise
1. ay ve 3. ay sonunda yaklasik sirasiyla %19,9 ve %19,5'lik istatisti-
ki anlamli azalma bulundu. Tim bu veriler IPSS'deki degisimlerin
klinige yansimasidir.

IPSS, AUSS primer belirtecedi oldugundan, IPSS'teki iyilesme
semptomlarin iyilesmesi, indirekt olarak hayat kalitesinin artmasi-
na sebep olabilir. Calismamizda da QoL skorlarn bu durumu des-
teklemektedir. Takiplerde, baslangica gore 1. ay ve 3. ay sonun-
da istatistiki anlamli iyilesme saptandi. Ayrica operasyon sonrasi
gorilen dizirinin 1. ay sonunda neredeyse tim hastalarda kay-
bolmasi ve 3. ay sonunda tamamen yok olmasi; QoL skorlarinin
iyilesmesini saglamustir.

Operasyon sonrasi takiplerde, hicbir hastaya Uretral kateter ko-
nulmadi ve tim hastalar 1. giinde taburcu edildi. Operasyon sira-
sinda ve kisa dénemli takiplerde hicbir komplikasyon gorilmedi.
Operasyon sonrasi takiplerde IIEF skorlarinda neredeyse hicbir
degisiklik yoktu. Bu verilerle Woo ve ¢aligma arkadaslarinin (12)
yaptiklari calisma sonuglarina benzerdir. On hastalik klinik dene-
yimimizde, tim hastalar operasyon sonrasi miksiyonlarini kolayca
ve operasyon dncesine gore belirgin rahat yaptilar. Tum hastalar
operasyon sonrasinda 1. ay takiplerinde, operasyon sonrasinda
giderek azalan diziriden bahsetmekteydiler. Bu durum 3. ay so-
nunda tamamiyla kaybolmustu.

Calismamizin bazi kisitlamalar mevecuttu. Oncelikle hasta sayi-
miz azd, bu istatiski sonuclarimizi etkilemis olabilir. Ayrica ca-

lismamiz geriye doénlk verilerin analizi ile yapilmisti. UroLift®
prostatik implantlarin BPH'ya bagli AUSS tedavi ettigi bir ger-
cektir fakat, prospektif bir calismada; medikal tedavi ve TUR-P
ile karsilastinimasi UroLift®in etkinliginin daha iyi gosterilmesini
saglayabilir.

SONUC

Secilmis hasta grubunda, uygulamasi kolay, glvenilir, medikal
tedaviden daha etkin sonuglar saglayan UroLift®, BPH'ya bagli
AUSS semptomlarini tedavi edebilir ve kisa dénemli takiplerde
BPH hastalarinin hayat kalitesini arttinr. Daha iyi sonuglar icin ge-
nis hasta serilerinin oldugdu, prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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